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Naša iskustva u pedodontološkom tretmanu 
duševno i tjelesno zaostale djece
Š. Kordić
U općem napretku socijalne i zdrav­
stvene zaštite u našoj zem lji pokazale su 
se i neke nejednakosti u razvoju, te zaštite 
pa je tako došlo do zastoja u razvitku 
zaštite duševno i tjelesno zaostale djece.
—  Doduše, ulažu se napori da se odgojni, 
socija lni i fiz ičk i status defektne djece 
poboljša, te se u tu svrhu osnivaju za­
sebne ustanove i rehabilitacioni centri, ali 
u pogledu zaštite n jihovih zubi i liječenja 
karioznih lezija ne poduzimaju se po­
trebne m jere. Međutim , nama je poznato 
da u nekim naprednim zemljama postoje 
za tu službu posebni stomatološki zavodi 
s naročito školovanim pomoćnim medi­
cinskim  osobljem, pa se čak osnivaju i 
naučno-istraživački in s titu ti u odnosu na 
probleme ko ji se ja v lja ju  u hendikepirane
djece.(*)
Poteškoće u pedodontološkom radu po­
stoje i kod sasvim normalnog djeteta, 
što je lako shvatljivo jer pojam liječnika 
ostaje u bolnoj uspomeni svakom djetetu 
još od na jranijeg d je tin js tva . Obavezna 
c ijep ljen ja  in jekcijam a ili skarifakc ijom  u 
p rvo j, a zatim  u drugoj i četvrto j godini 
života, opravdavaju strah s ko jim  d ijete 
pristupa svakoj osobi u b ije lom , pa i 
zubnom liječn iku . Osim toga, dijete n ije 
u stanju shvatiti vrijednost i značenje 
našeg rada, te na naše poduhvate ins tink­
tivno i redovito reagira odbijan jem . Česta 
je pojava cla i ona djeca koja su ranije 
bila dobra i poslušna najednom počnu 
odb ija ti naše intervencije, što očito govori 
da je dječja psiha neizgrađena i da se ona 
postepeno fo rm ira  stjecanjem novih do j­
mova u djetetovom domu i u školi (2 ) .  
Radovi uvaženih psihologa Bakwina (3 ) ,  
Gesella i liga (4 2 ) znatno su osv ije tili 
kompleksnost dječje psihe. Bakwin kaže 
da n ije  u mogućnosti shvatiti izvjesne 
pojmove dok n ije  dostiglo odgovarajući 
tjelesni i duševni razvitak. Gesell i llg 
ističu da je tok i stupanj duševnog razvoja 
djeteta determ in iran određenim p riro ­
đenim fak to rim a , a na koje faktore utječe 
i okolina: pozitivno ili negativno, t j.  b ilo  
cla ih pojača ili oslabi. Prema tome, svaka 
se osoba izgradi u zasebnu ličnost, čija 
su iskustva i dojm ovi stečeni u ranom 
d je tin js tvu  oci osobitog interesa za njen 
budući odnos sa drugim  osobama. Zbog 
toga je za pedodontologa korisno da uoči 
sve one specifičnosti psihološkog razvoja 
koje postoje u po jedin im  godinama dječje 
dobi, da bi mogao način svog postupka 
usklad iti prema stupnju duševnog razvitka 
svakog pojedinog djeteta.
Prirodno je da se pri prvom pregledu 
zubi i usne šupljine i potpuno zdravo 
dije te  uplaši, jer je obično pod impresi-
* Izvod iz predavanja p rilikom  habi I i taci j skog postupka održanog 10. prosinca 1965. godine 
pred faku ltetskim  vijećem Stomatološkog fakulteta u Zagrebu.
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jom ambulantnog ambijenta i raznovrsnih 
predrasuda koje nanj neki pu t u to liko j 
m je ri utječu da je teško izvršiti i običan 
pregled zubi, za razliku od drugih medi­
cinskih pregleda ( rendgenološki, pedijat­
r i js k i) ,  ko ji —  kako —  tako —  uspijevaju. 
Zbog toga prvom našem susretu s djetetom  
poklanjam o posebnu pažnju: b ilo  da tom 
prigodom izvršimo neki bezbolan rad 
(uzim anje otiska u vosku) il i da obavimo 
samo inspekciju usne šupljine i nađeno 
stanje reg istriram o u bolesnički karton. 
Pri tom radu također vodim o računa da 
ne bismo d ije te  po vrijed ili s instrum entom , 
mentom, jer bismo time pojačali strah 
ko ji ga pri prvom pregledu skoro uvijek 
pra ti. Ne manje je važan i odnos rod ite lja  
prema d je tetu: njihova prevelika strogost, 
popustljivost ili p rije tn ja  d jetetu da će 
mu liječn ik  dati in jekc iju  uko liko  ne bude 
dobar, negativno utječe na obavljanje 
pedodontološkog tretmana. No u svakom 
slučaju, ljubazan nastup liječn ika i pomoć­
nog medicinskog osoblja uč in it će da će 
uskoro i ono d ije te  koje je razmaženo, 
p lašljivo ili tvrdoglavo postati dobar pa­
cijent.
Sasvim su druge okolnosti rada kod 
duševno i tjelesno zaostale djece koja ne 
shvaćaju i s nama redovito ne surađuju 
u pedodontološkom tretm anu, te svaki po­
jedin i slučaj iziskuje posebno razmatranje 
i poseban postupak. Činjenica je da su ta 
djeca vrlo  često socijalno, medicinski i 
profesionalno zanemarena (5 ) .  Kao sto­
m atološki pacijenti oni se oskudno ili n i­
kako ne tre tira ju , iako bi se u većini slu­
čajeva uz prim jenu savremenih psihopeda- 
goških metoda mogli lije č iti u svim našim 
zubnim ustanovama. To je tim  važnije 
spomenuti je r je bro j duševno i tjelesno 
ometene djece u stalnom porastu, a što 
naoko predstavlja kon trad ikc iju  s napret­
kom opće zdravstvene službe. Naime, tre­
ba spomenuti da savremena dječja zaštita, 
uspijeva u tome da ve lik i bro j defektne 
djece ostaje na životu, za razliku od pro­
šlih decenija kad dječja zaštita n ije bila 
mnogo više um irala.
Na in ic ija tivu  predsjednika Kennedya 
osnovana je 1963. godine u SAD specijal­
na ins tituc ija , odnosno društvena organi­
zacija (panel o f mental re tardation) 
koja vodi brigu o mentalno zaostalim oso­
bama i koja okuplja  sve one ko ji su za­
interesirani tim  problem im a, počevši od 
rod ite lja  defektne djece, pa do liječnika, 
ortopeda i naučnih radnika (6 ) .  Iz sta ti­
stičkih podataka saznajemo da u SAD ima 
oko 5 m ilijuna  duševno zaostalih osoba 
(7 ) ,  a kad im se p rib ro je  i tjelesno de­
fektna lica, onda je taj b ro j znatno veći. 
Opće je p rih va tljivo  m išljen je da 1— 3% ' 
na današnjoj v is in i kad su defektna djeca 
cjelokupnog pučanstva predstavlja duše- 
vo zaostale osobe, dok su 1— 20/0' tjelesno 
defektni (8 ) .  K o lik i je bro j psihofizički 
defektnih osoba u našoj zem lji ne znamo, 
je r ne postoji točna evidencija, ali ako 
uzmemo go rn ji k r ite r ij,  onda bismo mogli 
reći da ih ima oko 700 tisuća, odnosno 
u SR Hrvatskoj oko 180 tisuća. Prema po­
dacima Suića (K ota rsk i zavod za zaštitu 
zdravlja S p lit) ukupan bro j psihosomat­
ski defektnih osoba na području Dalma­
cije  iznosi oko 30 tisuća, od ko jih  je ka­
tegorizirano 2165 (djece i omladine do 
18 godine ž ivo ta ), budući da se zasad 
podvrgavaju kom is ijsk im  pregledima uglav­
nom socijalno osigurane osobe (9 ) .  Tako 
znatan bro j hendikepiranih osoba d ik tira  
nužnost njihove kategorizacije, kako bi se 
i prema njim a mogli s uspjehom p rim je ­
n jiva ti socija ln i, medicinski i pedodonto- 
loški postupci. Želim, naime, naglasiti ovo: 
kad je Savezni P raviln ik o kategorizaciji i 
evidenciji djece ometene u psihičkom i f i ­
zičkom razvoju iz I960, godine (10 ) pred­
v id io  fo rm ira n je  kom isije za kategoriza­
c iju , sastavljene od stručnjaka raznih spe­
cija lnosti —  n ije  uzeo u obzir konzultan- 
ta iz peclodontološ'ke s truke. To jasno go­
vori o m anjku tog Pravilnika i samog po­
stupka kategorizacije, te smatram da bi 
ga trebalo ko rig ira ti na taj način da se
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povremeno i po potrebi u tu kom isiju  po­
ziva kao konzultant i pedodontolog.
U čemu se sastoji važnost kategoriza­
cije?
Kategorizaciju djece izvrš ili su mnogi 
au tori, psiholozi, od ko jih  spominjem: 
JORDANA (1 1 ) , HEINRICHA, FÜRSTEN- 
HEIMA i KÜRERA (1 2 ). Oni su na te­
melju konstituc ije , inte ligencije i karak­
tera, te duševnog ii tjelesnog razvoja, svu 
djecu po d ije lili u m anji il i veći bro j sku­
pina, s namjerom da bi se spsihološkim 
osobinama djece ko ris tili u praktičnom  
radu. A li kako su stanovišta pojedin ih 
autora u tom pogledu vrlo  različ ita, to sve 
te skupine nemaju osobite vrijednosti za 
pedodontološku praksu. Naime, za nas je 
najvažnije, kako se d ijete ponaša za v r i­
jeme dok mu liječim o zube (1 3 ). Zbog 
toga smatram da je na jp rik ladn ija  ona 
kategorizacija koja vodi računa o stupnju 
psihofizičke defektnosti u odnosu na po­
teškoće koje se ja v lja ju  za vrijem e den- 
talnog tretmana. I na tem elju takvog k r i­
te rija  pod ije lio  sam sve duševno i tjelesno 
zaostale osobe u 3 grupe: teške, srednje- 
-teške i lake slučajeve (tab lica 1).
U teške slučajeve psihofizičke defektno­
sti spominjem na prvom mjestu one s po­
sljedicama cerebralne dječje k ljenu ti ( je ­
dne od najtežih fo rm i psihofiz ičkih obo­
lje n ja ), gdje razni fak to ri mogu prouzro­
kovati oštećenja centara centralnog nerv- 
nog sistema, koja se m anifestira ju  s razli­
č itim  paralizama, parezama i promjenama 
funkc ije  m uskulature u vidu spazmiditeta 
rig id i teta, atetoze i drugim . Na drugom 
mjestu dolaze sistemna mišićna oboljenja 
koja se ja v lja ju  s d is tro fijo m  ili a tro fijom  
skeletne i žvačne muskulature. Zatim  na­
vodim duševnu zaostalost koja nekada do­
lazi kao zasebno oboljenje, premda češće 
u kom binaciji s drugim  sindrom im a. I na 
kra ju , manifestnu epilepsiju koja se može 
očitovati u ob liku raz lič itih  k lin ičk ih  fo r­
mi koje va rira ju  od malih pa do ve lik ih  i 
učestalih napada uz tra jne duševne pro­
mjene —  od ko jih  ove posljednje pred­
stav lja ju  za stomatološku praksu posebne 
poteškoće. — U grupu srednje teških slu­
čajeva duševno i tjelesno zaostalih osoba 
ubrajam : osobe s ortopedskim  anamolija- 
ma koje su najčešće posljedice poliom ije- 
I i tisa, zatim  gluhe i gluhonijeme, slijepe, 
heilognatopalatoshize i razne druge ano­
m alije  razvitka (nakaznosti). —  U treću 
grupu spadaju slučajevi lakšeg stupnja 
psihofizičke retardacije i defekti razne ge­
neze. Jasno je da pocijenti ko ji su po d i­
jagnozama uvršteni u | i II grupu, u slu­
čaju manje izražene sim ptom atologije spa­
daju u III grupu, t j.  u lake slučajeve.
Tablica 1
KATEGORIZACIJA DUŠEVNO I TJELESNO ZAOSTALIH OSOBA 








1. Posljedice cerebralne dječje 
k ljenu ti
2. Sistemna mišićna oboljenja
3. Duševna zaostalost
4. Manifestna epilepsija
1. Ortopedske anomalije naj­
češće posljedice po liom ije li- 
tisa
2. Gluhi i gluhonijem i
3. Slijepi
4. Anomalije razvitka heilogna- 
topalaloshize i druge nakaz­
nosti
Svi slučajevi lakog stupnja psi­
hofizičke retardacije i defekti 
razne geneze
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jom ambulantnog ambijenta i raznovrsnih 
predrasuda koje nanj neki put u to liko j 
m je ri utječu da je teško izvršiti i običan 
pregled zubi, za razliku od drugih medi­
cinskih pregleda ( rendgenološki, pedijat­
r i js k i) ,  ko ji —  kako —  tako —  uspijevaju. 
Zbog toga prvom našem susretu s djetetom  
poklanjam o posebnu pažnju: b ilo  da tom 
prigodom izvršimo neki bezbolan rad 
(uzim anje otiska u vosku) ili da obavimo 
samo inspekciju usne šup ljine i nađeno 
stanje reg istriram o u bolesnički karton. 
Pri tom radu također vodimo računa da 
ne bismo d ijete povrijed ili s instrum entom , 
mentom, jer bismo time pojačali strah 
ko ji ga p ri prvom pregledu skoro uvijek 
p ra ti. Ne manje je važan i odnos rod ite lja  
prema djetetu: njihova prevelika strogost, 
popustljivost il i p rije tn ja  djetetu da će 
mu liječn ik  dati in jekc iju  uko liko  ne bude 
dobar, negativno utječe na obavljanje 
pedodontološkog tretmana. No u svakom 
slučaju, ljubazan nastup liječn ika i pomoć­
nog medicinskog osoblja uč in it će cla će 
uskoro i ono d ije te  koje je razmaženo, 
p laš ljivo ili tvrdoglavo postati dobar pa­
cijent.
Sasvim su druge okolnosti rada kod 
duševno i tjelesno zaostale djece koja ne 
shvaćaju i s nama redovito ne surađuju 
u pedodontološkom tretm anu, te svaki po­
jedin i slučaj iziskuje posebno razmatranje 
i poseban postupak. Činjenica je da su ta 
djeca v rlo  često socijalno, medicinski i 
profesionalno zanemarena (5 ) .  Kao sto­
matološki pacijenti oni se oskudno ili n i­
kako ne tre tira ju , iako bi se u većini slu­
čajeva uz prim jenu savremenih psihopeda- 
goških metoda mogli lije č iti u svim našim 
zubnim ustanovama. To je tim  važnije 
spomenuti jer je bro j duševno i tjelesno 
ometene djece u stalnom porastu, a što 
naoko predstavlja kon trad ikc iju  s napret­
kom opće zdravstvene službe. Naime, tre­
ba spomenuti da savremena dječja zaštita, 
uspijeva u tome da ve lik i b ro j defektne 
djece ostaje na životu, za razliku od pro­
šlih decenija kad dječja zaštita n ije bila 
mnogo više um irala.
Na in ic ija tivu  predsjednika Kennedya 
osnovana je 1963. godine u SAD specijal­
na ins tituc ija , odnosno društvena organi­
zacija (panel o f mental retardation) 
koja vodi brigu o mentalno zaostalim oso­
bama i koja okup lja  sve one ko ji su za­
interesirani tim  problem im a, počevši od 
rod ite lja  defektne djece, pa do liječn ika, 
ortopeda i naučnih radnika (6 ) .  Iz s ta ti­
s tičkih podataka saznajemo da u SAD ima 
oko 5 m ilijuna  duševno zaostalih osoba 
(7 ) ,  a kad im se p rib ro je  i tjelesno de­
fektna lica, onda je taj b ro j znatno veći. 
Opće je p rih va tljivo  m išljen je da 1— 3% ' 
na današnjoj vis in i kad su defektna djeca 
cjelokupnog pučanstva predstavlja duše- 
vo zaostale osobe, dok su 1— 2o/0, tjelesno 
defektni (8 ) .  K o lik i je bro j psihofizički 
defektnih osoba u našoj zem lji ne znamo, 
je r ne postoji točna evidencija, ali ako 
uzmemo go rn ji k r ite r ij,  onda bismo mogli 
reći da ih ima oko 700 tisuća, odnosno 
u SR Hrvatskoj oko 180 tisuća. Prema po­
dacima Suića (K o ta rsk i zavod za zaštitu 
zdravlja S p lit) ukupan bro j psihosomat­
ski defektnih osoba na području Dalma­
cije  iznosi oko 30 tisuća, od ko jih  je ka­
tegorizirano 2165 (djece i omladine do 
18 godine ž ivo ta ), budući da se zasad 
podvrgavaju kom is ijsk im  pregledima uglav­
nom socijalno osigurane osobe (9 ) .  Tako 
znatan bro j hendikepiranih osoba d ik tira  
nužnost njihove kategorizacije, kako bi se 
i prema njim a mogli s uspjehom p rim je ­
n jiva ti socija ln i, medicinski i pedodonto- 
loški postupci. Želim, naime, naglasiti ovo: 
kad je Savezni P raviln ik o kategorizaciji i 
evidenciji djece ometene u psihičkom i f i ­
zičkom razvoju iz 1960. godine (10 ) pred­
v id io  fo rm ira n je  kom isije za kategoriza­
c iju , sastavljene od stručnjaka raznih spe­
c ija lnosti —  n ije  uzeo u obzir konzultan- 
ta iz pedodontološke s truke. To jasno go­
vori o m anjku tog Pravilnika i samog po­
stupka kategorizacije, te smatram da bi 
ga trebalo ko rig ira ti na taj način da se
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povremeno i po potrebi u tu kom isiju  po­
ziva kao konzultant i pedodontolog.
U čemu se sastoji važnost kategoriza­
cije?
Kategorizaciju djece izvrš ili su mnogi 
au tori, psiholozi, od ko jih  spom injem : 
JORDANA (1 1 ) , HEINRICHA, FÜRSTEN- 
HEIMA i KÜRERA (1 2 ). Oni su na te­
melju konstituc ije , inte ligencije i karak­
tera, te duševnog ii tjelesnog razvoja, svu 
djecu po d ije lili u m anji il i veći b ro j sku­
pina, s namjerom da bi se spsihološkim 
osobinama djece ko ris tili u praktičnom  
radu. Ali kako su stanovišta pojedinih 
autora u tom pogledu vrlo  različita, to sve 
te skupine nemaju osobite vrijednosti za 
pedodontološku praksu. Naime, za nas je 
najvažnije, kako se d ijete ponaša za v r i­
jeme dok mu liječim o zube (1 3 ). Zbog 
toga smatram da je na jp rik ladn ija  ona 
kategorizacija koja vodi računa o stupnju 
psihofizičke defektnosti u odnosu na po­
teškoće koje se jav lja ju  za vrijem e den- 
talnog tretmana. I na temelju takvog k r i­
te rija  pod ije lio  sam sve duševno i tjelesno 
zaostale osobe u 3 grupe: teške, srednje- 
-teške i lake slučajeve (tablica 1).
U teške slučajeve psihofizičke defektno­
sti spomiinjem na prvom mjestu one s po­
sljedicama cerebralne dječje k ljenu ti ( je ­
dne od najtežih fo rm i psihofizičkih obo­
lje n ja ), gdje razni fak to ri mogu prouzro­
kovati oštećenja centara centralnog nerv- 
nog sistema, koja se m anifestira ju s razli­
č itim  paralizama, parezama ii promjenama 
funkcije  m uskulature u vidu spazmiditeta 
r ig id i teta, atetoze i drugim . Na drugom 
mjestu dolaze sistemna mišićna oboljenja 
koja se ja v lja ju  s d is tro fijo m  ili a tro fijom  
skeletne i žvačne muskulature. Zatim  na­
vodim duševnu zaostalost koja nekada do­
lazi kao zasebno oboljenje, premda češće 
u kom binaciji s drugim  sindrom im a. I na 
k ra ju , manifestnu epilepsiju koja se može 
očitovati u ob liku  raz lič itih  k lin ičk ih  fo r­
mi koje va rira ju  od malih pa do velik ih i 
učestalih napada uz tra jne duševne pro­
mjene —  od ko jih  ove posljednje pred­
s tav lja ju  za stomatološku praksu posebne 
poteškoće. — U grupu srednje teških slu­
čajeva duševno i tjelesno zaostalih osoba 
ubrajam : osobe s ortopedskim  anamolija- 
ma koje su najčešće posljedice poliom ije- 
litisa, zatim  gluhe i gluhonijeme, slijepe, 
heilognatopalatoshize i razne druge ano­
m alije  razvitka (nakaznosti). —  U treću 
grupu spadaju slučajevi lakšeg stupnja 
psihofizičke retardacije i defekti razne ge­
neze. Jasno je da pocijenti ko ji su po d i­
jagnozama uvršteni u | i II grupu, u slu­
čaju manje izražene sim ptornatologije spa­
daju u III grupu, t j.  u lake slučajeve.
Tablica 1
KATEGORIZACIJA DUŠEVNO I TJELESNO ZAOSTALIH OSOBA 







1. Posljedice cerebralne dječje 
k ljenu ti




1. Ortopedske anomalije naj­
češće posljedice po liom ije li- 
tisa
2. Gluhi i gluhonijem i
3. Slijepi
4. Anomalije razvitka heilogna- 
topalatoshize i druge nakaz­
nosti
Svi slučajevi lakog stupnja psi­
hofizičke retardacije i defekti 
razne geneze
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Još p rije  nego pris tup im o dentalnom 
tretmanu potrebno je saznati detaljan hi­
s to rija t bolesti pacijenta. Na taj način 
upoznajemo njegove mentalne sposobnosti 
kao i dosadašnju terap iju osnovnog obo­
ljenja. Te ćemo podatke dob iti od pacijen­
tove pratn je. Tek nakon toga vršim o pre­
gled pacijenta, i to pažljivo i s razum ije­
vanjem, jer su defektne osobe vrlo  osjet­
ljive  i umanjeno kontaktib ilne . Doduše, 
duševno defektna djeca znaju b iti i dobri 
pacijenti upravo zbog njihove duševne 
anestetičnosti, ali neki put i veoma loši.
Posebno mjesto zauzimaju g luhonijem i, 
koje u pravilu ne možemo u b ro jit i među 
duševne bolesnike, ali zbog njihove mane 
sigurno među osobe posebnog duševnog 
razvitka. S njim a je teško uspostaviti do­
bar kontakt, je r su zatvorena i povučena 
u sebe i ne doživljava ju okoln i svijet kao 
normalna djeca (često jauču i postavlja ju 
suvišna p ita n ja ). To ističem zato jer se 
moja praktična iskustva u dentalnom 
tretmanu hendikepirane djece uglavnom 
odnose na gluhonijeme pacijente.
Da bismo mogli uredno obaviti pregled 
zubi i usne šupljine, pacijenta je potrebno 
sm jestiti na zubarski stolac i postići da 
ostane miran i cla drži otvorena usta. To 
nam u velikom bro ju  slučajeva uspijeva 
uz suradnju psihologa ( i l i  odgo jite lja ) i 
uz pomoć zubne asistentice koja fiks ira  
pacijentovu glavu uz naslon zubarskog 
stolca. A li ako se radi o nemirnom paci­
jentu, tada smo prim oran i p r im ije n it i po­
sebne mjere. Tako na slici 1 v id im o glu­
honijema pacijenta za kojeg smo za obav­
ljan je  pregleda i kasnijeg liječenja zubi 
b ili p ris iljen i ap lic ira ti jedan široki pojas 
oko grudi i p ričv rs titi ga za zubarski 
stolac.
U drugom slučaju smo 'imali pacijenta 
s nekontro liran im  pokretim a m uskulature 
kojemu smo pored navedenog pojasa oko 
grudi b ili prim oran i f ik s ira ti i glavu uz 
naslog zubarskog stolca pomoću jedne 
platnene povesti (s lika  2 ). Slika broj 2
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Za onu djecu s kojom smo se teško 
sporazum ijevali, često smo se ko ris tili s li­
jedećom metodom: rod ite lj ( i l i  o d go jite lj) 
za vrijem e pregleda i liječenja djeteta 
sjedne na zubarski stolac, d ije te  drži u 
k rilu  i svojim  rukama pridržava ruke d je­
teta, dok je djetetova glava naslonjena 
na im proviz iran i naslon ko ji je m ontiran 
za konstrukc iju  zubarskog stolca ( slika 3 ).
Ako se radi o naročito teškom pacijen­
tu, onda se koris tim o operaoionom dvo­
ranom i operacionim stolom, jer se kod 
takvih bolesnika dentalni tretman ionako 
vrši u općoj anesteziji.
Slika broj 3
Prilikom  pregleda zubi i usne šupljine 
duševno i tjelesno zaostalih osoba često 
smo pored karioznih defekata nalazili gin- 
givalna i parodontalna oboljenja raznog 
stupnja i ob lika, kao i druge patološke 
promjene, pogotovo težih bolesnika. Tako 
smo u nekih pacijenata s posljedicama ce­
rebralne dječje k ljenu ti 'i mišićne distro- 
f ije  mogli ustanoviti postojanje uzetosti
mišića obraza, usta i ždrije la , uslijed čega 
je dolazilo do nekontro liranog izlaza sline 
iz usta, otežanog govora i otežanog guta­
nja, a posljedica takvog stanja bila je ne­
dovoljna ishranjenost, te mineralna i vita- 
minska insufic ijencija . Kod mentalno de­
fektn ih  osoba općenito smo nalazili lošu 
higijenu usne šupljine i prisustvo obim nih 
naslaga zubnog kamenca, neki put a tr ic iju  
zubi uslijed bruksom anije, te česte paro- 
clontalne upale. Sve je to utjecalo na lošu 
m astifikac iju  i pom anjkanje funkcionaln ih 
stimulansa za pravilan razvoj zubi i čelju­
sti, pa je razum ljivo cla je p ridon ije lo  na­
stanku karioznih procesa i ortodontskih 
anomalija različ itog stupnja i forme, i to 
u znatno većoj m jeri nego u norm alnih 
osoba. Možemo kazati cla su naša vlastita 
zapažanja bila u skladu s navodima stra­
nih autora (1 4 ), iako raspolažemo s rela­
tivno m alini brojem teških slučajeva.
Pedodontološko liječenje hendikepiranih 
osoba je otežano zbog n jihovih  psihičkih 
i fiz ičk ih  defekata. Doista, ono se usmje­
rava —  kao i kod normalne djece —  u 
dva pravca: p ro fila k tičn i i sanacioni. Ali 
zbog poteškoća u liječenju uvijek smo sa­
vjetovali rod ite ljim a cla što p rije  počnu 
s prim jenom  pro f i Iaktičkih m jera, i to 
onih koje se mogu v rš iti u kućnoj njezi: 
kvakodnevna i uredna higijena usne šu p lji­
ne i pravilna ishrana. Obično su rod ite lji 
popustljiv i prema defektnoj djeci i daju 
im hranu s mnogo ra fin iran ih  ug ljikov ih  
h idrata, uvjereni cla je ona n jihovoj djeci 
korisna i lakše probavljiva. Stoga smo ro­
d ite ljim a  ob jasnili kariogeni utjecaj takve 
hrane, kao i to da se koncentrirani ug lji- 
kovi h id ra ti mogu i treba ju  nadom jestiti 
svježim voćem i povrćem koje se može 
konzum irati u nekuhanu stanju.
Sanacione mjere provod ili smo poseb­
nim metodama rada, a određivali smo' ih 
prema stupnju psihofizičke defektnosti pa­
cijenta (tab lica 1). Doduše, lakše sluča­
jeve smo tre tira li u zubnoj am bulanti pod 
norm alnim  prilikam a i uobičajenim  me­
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todama rada, pa u ovom izlaganju nemam 
namjere o n jim a govoriti. Osvrnut ću se 
na liječenje srednje teških slučajeva koje 
smo također tre tira li ambulantno, ali u 
relaksirajućem stanju i uz suradnju psi­
hologa ( i l i  od g o jite lja ), kao i teške sluča­
jeve psihofizičke defektnosti, koje se lije ­
čilo u bolničkom  odjelu u općoj anesteziji 
i uz suradnju anesteziologa.
N a jp rije  iznosim metode rada s kojim a 
smo se k o ris tili u ambulantnom liječenju 
srednje teških slučajeva duševno i 
tjelesno zaostalih osoba. Uvijek smo p r i­
premali pacijente da se p rije  početka rada 
odstrani n jihovo emocionalno stanje i 
strah, kao i da se smanji muskularna ten­
zija. Analogno kao i u općoj medicini, to 
se postiglo upotrebom psihosedativnih 
sredstava: trankviliza tora i neuroplegika 
(1 5 ). N jihovo je doziranje individualno i 
ovisi o fiz ičko j kond ic iji i tjelesnoj težini 
pacijenta, te naravi i stupnju bolesti i to­
leranciji organizma. Ako su djeca nem ir­
na, potrebne su općenito veće doze tih 
sredstava, a ta je pojava redovita i u hen­
d ikep iran ih osoba. —  Od m nogobrojnih 
farm akoloških preparata ko ji se u tu 
svrhu upotreb ljavaju spominjem samo one 
ko ji im aju jako izraženo relaksirajuće 
djelovanje i ko ji su nam b ili pristupačni. 
Od trankviliza tora navodim: atarax (h i- 
droksizinski d e riva t), meprobamat i pa- 
raflex (de riva ti p ropandio la), te njim a 
srodne medikamente: dixörazin (esucos) i 
sedoxazin. A iz grupe neuroplegičnih sred­
stava: largactil ili chlorprom azin (feno- 
tiazinski d e riva ti), plivaphen i phenergan. 
Treba naglasiti da sva spomenuta sredstva 
im aju jako izraženu antispastičku kompo­
nentu i sm anju ju strah pacijentu. Nisu 
h ipnotici i u doziranju nema opasnosti od 
in toksikacije , tako da se mogu dati i veće 
doze (1 6 ,1 7 ) .  Djeci od 4— 7 godine obič­
no se za priprem u daje (pod ije ljeno u 2 
doze) 1— 2 tablete, a od 8— 14 godine 
2— 4 tablete. Pri izboru i doziranju prepa­
rata potrebno je poznavanje općeg zdrav­
stvenog stanja pacijenta kao i dosadašnje
terap ije njegove osnovne bolesti. Budući 
da neki autori p re fe rira ju  male doze, a 
drugi veće, to je korisno posjedovati i vla­
stita iskustva. Izbjegavali smo preskripciju  
barbiturata s razloga što postoji velika 
razlika u efektu njihova djelovanja u 
praksi sa djecom: jedni postanu mamurni 
od malih doza barb itu rata, drugi od iste 
količine s pavaju, a treći ne osjećaju baš 
nikakove promjene. Poznato je da osobito 
veliku to leranciju na barb itu rate pokazuju 
epileptičari ko ji ih redovito uzimaju (1 8 ). 
Isto je tako važna spomenuti da nam je 
iskustvo pokazalo kako je na jp rik la d n iji 
način davanja medikamenata hendikepira­
noj djeci ora ln im  putem u ob liku  tekući­
ne, jer nerado gutaju tablete. Ako odbiju 
i takav način uzimanja lijeka, onda p r i­
bjegavamo parenteralnoj ap likac iji. Što 
se tiče lokalne anestezije, ona se naročito 
ne preporuča, jer se često dogodi da d i­
jete ugrize anestezirani jezik i usnicu, čime 
nam rad još više kom plic ira . Zbog toga 
smo lokalnu anesteziju upotreb ljavali sa­
mo za totalnu ekstirpaciju  zubne pulpe, 
te za vađenje zubi i za operativne za­
hvate.
Baveći se ovom problem atikom  niz go­
dina, reg istrirao sam izvršeni dentalni tre t­
man 112 psihofizički defektnih osoba, sta­
rosti 8— 16 godina. Budući da je veći b ro j 
tih  osoba pripadao grupi lakih slučajeva, 
to je za n jihovu obradu bila dovoljna 
psihička priprem a, s kojom  smo usposta­
v ili dobar kontakt s pacijentom i na taj 
način sm irili njegov emocionalno stanje. 
Manji bro j naših pacijenata b ili su iz gru­
pe srednjeteških slučajeva psihofizičke de­
fektnosti: gluhi i g luhonijem i (24 sluča­
ja ) , osobe s ortopedskim  anomalijama 
kao posljedicama pol iomi jel i tisa (10 slu­
čajeva) i mentalno zaostalih (7  slučaje­
va), ukupno 41 slučaj (tab lica 2 ). Za n ji­
hovo liječenje bila je potrebna suradnja 
s psihologom ( i l i  odgo jite ljem ), kao i 
medikamentozna priprem a bolesnika. Pri­
prema je uvijek izvršena dom ic ilija rno , 
tako da je pacijent bio doveden u ordina-
č iju  u relaksirajućem  stanju. Upotreb lja­
vali smo domaće preparate: meprobamat, 
ataraks i la rgaktil, i to na ta j način da 
smo in te ligen tn ijim  rod ite ljim a ( i l i  odgo­
ji te lju )  savjetovali da jedan dan ranije 
nego što smo odred ili izvrš iti tretman 
dade djetetu određenu količ inu relaksira- 
jućeg sredstva u dvije  doze: prvi d io doze 
(1— 2 tablete) navečer p rije  spavanja, 
na jrad ije  tablete otopljene u nekom siru­
pu, a drugi d io doze (1— 2 tablete) sutra­
dan 1 sat p r ije  odlaska u ord inac iju . Na­
kon toga pacijent je bio doveden k nama 
u relaksirajućem stanju i mogli smo bez 
čekanja početi rad iti. —  U slučaju da pa­
c ijen t n ije  dobio relaksirajuće sredstvo u 
svojoj kući, onda smo rod ite lju  ( i l i  odgo­
j i te lju )  predali određenu količ inu medika­
menta i savjetovali da ga u ob ližn jo j 
slastičarni dade djetetu u nekom napitku. 
Nakon kraće šetnje, d ijete je b ilo  dove­
deno u o rd inaciju  u relaksirajućem stanju
i moglo se p ris tu p iti tretm anu. —  Mi u 
principu zastupamo m išljen je  da se p r i­
prema pacijenta obavi kod kuće, nipošto 
ne u am bulanti, jer bi svako čekanje d je­
teta do nastupa djelovanja relaksirajućeg 
sredstva b ilo  popraćeno nestrp ljenjem  i 
još više ga uznem irilo . —  Dentalni tretman 
obavili smo kao i onaj u redovitom radu, 
samo s tom razlikom  što smo svaki put 
nastojali da u jednoj seansi izvršimo sa­
naciju usne šupljine u potpunosti. Unosili 
smo tra jna punjenja (ne privrem ena) i 
čuvali m liječne zube, jer defektne osobe 
ne podnose protetske naprave. Za vrijem e 
rada nismo doživ je li nikakav teži incident 
s pacijentom , a nakon završenog liječenja 
up u tili smo njihove rod ite lje  u postopera- 
tivnu njegu.
Naša iskustva s upotreb ljenim  relaksira- 
jućirn sredstvima bila su slijedeća: mepro- 
bamat smo o rd in ira li lakšim slučajevima 
akutnog straha i pojačane muskularne ten-


















11 2 3 2 7
12 1 3 4
13 2 4 1 7
14 — 5 2 7
15 2 2 1 5
16 3 4 1 8
Ukupno: 10 24 7 41
zije. P rim ijen ili smo ga kod 28 pacijenata 
(6 7 ° /o1 svih naših slučajeva) u ko lič in i od 
2— 4 tablete (0 ,8— 1,6 g r) ,  p o d ije lili u 2 
doze, i to navečer i u ju tro . Nepoželjne po­
jave u ob liku  mučnine i umora p r im ije tili 
smo u nekoliko pacijenata, a alergične 
smetnje pod slikom  u rtik a r ije  kod 2 oso­
be. Nakon davanja in jekc ije  kalcija i fe- 
nergana te su smetnje ubrzo prestale. —  
Ataraks smo up o trije b ili za 5 pacijenata 
( 130/oi svih naših slučajeva) i za iste in d i­
kacije kao i prethodni preparat, te s isto 
tako dobrim  uspjehom i bez štetnih po­
sljedica. —  Largaktil smo p rim ije n ili za 8
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bolesnika (2 0 ° /o1 svih naših slučajeva) kod 
ko jih  je b ilo  nužno sm iriti stanje akutnog 
straha i jaku emocionalnu uzbuđenost. Pri 
tom smo v id je li da se nikako ne smije 
pridržavati shematizirane terapije, određu­
jući svakom pojedinom pacijentu jednake 
količine largaktila , već smo dozu odm je rili 
individualno prema stupnju zastrašenosti 
i mišićne napetosti. Tako smo za teže slu­
čajeve dali do 100 mg (4  tab lete), a za 
lakše samo 25 mg (1 tableta) largaktila,
također podije ljeno u 2 doze: navečer i 
u ju tro . Bilo je slučajeva kad smo odgo­
varajuću dozu medikamenta m orali p r im i­
jen iti u ob liku  in jekc ije  il i supozitorija . 
P rim ije tili smo da je largaktil u naših pa- 
cjenata redovito izazvao pospanost i umor.
Tretirane slučajeve reg is trira li smo po 
bro ju izvršenih stomatoloških zahvata (ta ­
blica 3) i po b ro ju  zahvata u odnosu na 
dobne skupine i dijagnozu psihofizičke 
defektnos-ti (tab lica 4 ) .
Tablica 3
BROJ IZVRŠENIH STOMATOLOŠKIH ZAHVATA PO DIJAGNOZAMA PSIHOFIZIČKE DEFEKTNOSTI
Broj stomatol. zahvata po dij agnozama







j Vađenje zubi ! 15 43 5 63
i Cementno punjenje zubi r 3 11 3 17
Amalgamsko punjenje zubi 10 51 5 66
Punjenje zubnog korjena | 2 3 — 5
Čišćenje zubnog kamenca 4 12 2 18
Incizija gnojnog procesa i 1 3 2 6
Ukupno: : 35 123 17 175
Tablica 4




Broj stomatoloških zahvata po dijagnozama






8 4 _ 4
9 — — — —
10 _ 7 — 7
11 9 13 5 27
12 3 16 — 19
13 4 18 3 25
14 _ 32 2 34




Ukupno: 35 - ; 123 17 175
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N a p o m e n a :  Am erički autori vrše
priprem u pacijenta demerolom, ko ji ima 
osobine sedativa i analgetika, te vrlo  do­
bro zam jenju je m o rfij.  Tako iampshire 
(19 ) p rim je n ju je  demerol (50 mg) u 
kom binaciji s lokalnom anestezijom, i to 
ne samo za defektnu već i za p lašljivu i 
tvrdoglavu djecu. Isto tako album (20 ) 
upotrebljava demerol u m alim  dozama 
(25 mg) s barb itu ratom  (2  g r) i skopo- 
laminom (1 /300  g r) , koje se doze inače 
u tvrđu ju  pojedinačno prema godinama ž i­
vota i tjelesnoj težini pacijenta. —  Oba 
autora iznose dobre rezultate s navedenim 
postupkom.
Teške slučajeve duševno i tjelesno 
zaostalih osoba moglo se tre tira ti samo u 
boln ičkom  odje lu uz suradnju anesteziolo­
ga i pomoćnog medicinskog osoblja. Dijete 
se obično 2 dana p rije  zahvata hospita lizi- 
ralo i kroz to vrijem e izvršio se detaljan 
liječn ičk i pregled, u prvom redu pregled 
kardiovaskularnog sistema, zatim  rendge- 
noskopija pluća, razne laboratorijske pre­
trage i drugi nalazi ko ji su se uč in ili po­
trebni da bismo sa sigunrošću ustanovili 
da ne postoji nikakva kon tra ind ikacija  za 
prim jenu opće anestezije. Anesteziologu je 
potrebno poznavanje opće zdravstvenog 
stanja pocijenta da bi mogao izabrati od­
govarajuću prem edikaciju, anesteziju i teh­
nička pomagala. Treba napomenuti da se 
opća anestezija daje uz posebne kautele 
s obzirom na prim arnu lezi ju centralnog 
nervnog sistema i je r se narkotično sred­
stvo veže s lip id im a nervnih moždanih sta­
nica koje su u ovih pacijenata inače ošte­
ćene.
U skladu s iznesenim princip im a imao 
sam p rilike  upoznati 2 interesantna slučaja 
teško hedikepiranih osoba, hospi ta I izi rani h 
na neuropsih ija trijskom  odjelu Opće bol­
nice Split (šef odjela Doc. d r Uglešić), 
kod ko jih  je uz posebne poteškoće u 
postavljanju dijagnoze i sanacije izvršeno 
liječenje zubi i usne šupljine:
I. Bolesnik J. S., star 13 god., p rim ­
ljen na odjel 15. III 1964. godine. D ija­
gnoza: Leucoencephalitis. U toku boravka 
na odjelu uz konstantnu progresiju stanja 
bolesti zapaža se u pacijentu izrazita psi­
hička depravacija, znaci opće inapetencije 
i bolne grimase na licu. Laboratorijsk im  i 
drugim  pretragama n ije  se moglo ništa 
o tk r it i osim povećanog broja luekocita u 
krv i. Budući da se stanje pogoršalo, kon­
zu ltirao  se stomatolog ko ji je u ustima 
pacijenta ustanovio 2 potpuno destruirana 
zuba sa.znacima akutnog periodontitisa i 
nekoliko karioznih defekata na ostalim  
zubima. Kako n ije  b ilo  izgleda da bi sana­
c ija pod uobičajenim  uvjetim a uspjela, 
p ris tup ilo  se općoj anesteziji, lako se ra­
d ilo  o teškom oboljen ju  centralnog nervnog 
sistema, n ije  postojala kon tra ind ikacija  da 
se uz potrebne kautele p rim ije n i opća ane­
stezija. — Uz prethodni sporazum s ane­
steziologom utvrđen je slijedeći način tre t­
mana: za prem edikaciju je upotrebljen
petantin s atropinom  i fenerganom (uv ijek  
m anjim  dozama nego za zdrave pocijen- 
te). Nakon 1/2 do 3/4 sata uvelo se pa­
cijenta u opću anesteziju s kemitalom 
(1 /2  do 1 gr)* i odmah otpočelo s oksi- 
genizacijom. Zatim je dano relaksirajuće 
sredstvo leptosukcin i izvršena intubacija, 
i to nazalna, je r na taj način pacijentova 
usta ostaju slobodna za vrijem e rada, a 
postavljanjem  jednog jačeg tampona u 
ždrije lo  osiguralo se pacijenta od aspira­
c ije k rv i i drugih predmeta u dišne puteve. 
Nakon toga se nastavilo davanje opće ane­
stezije u slijedećoj kom binaciji: fluotan
l /2 ‘0/oi s dušičnim  oksidulom  i kisikom  2:1. 
Na ovaj način postignuta opća anestezija 
omogućila je tem e ljiti zubni tretman bez 
žurbe i op iran ja  pacijenta. Planirani zada­
tak obavljen je prema utvrđenom progra­
mu: n a jp rije  su izvršene preparaeije i pu­
njenja zubnih kaviteta u gorn jo j čeljusti,
a onda u donjo j ( — |-^ ). Tek nakon toga
p ris tup ilo  se vađenju 2 destruirana zuba 
s periodonta ln im  gnojnim  žarištim a ( ).
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uredni, Nakon 2 dana sve su tegobe usne 
Sam zahvat i postoperativni tok b ili su 
šupljine prestale, pacijent je smiren, uzi­
ma hranu i nema bolova.
II. Bolesnik K. J., star 14 god., p rim ­
ljen na odjel 6. IX 1964. godine. Dijagno­
za: Lues congenita, oligophrenia ( id io ti- 
ca), epilepsia, syndroma L ittle  (parapa­
resis spastica), —  pacijent od ran ije  po­
znat ps ih ija trijskom  odjelu. Sada je p rim ­
ljen zbog neprekidnog zapomaganja, jakih 
bolova u glavi i odbijan ja hrane više elana. 
Pregledom usne šupljine u predjelu donjeg 
desnog prvog kutn jaka ustanovljena je ote- 
klina i još 2 kariozna procesa na prvom 
i drugom gornjem desno ku tn jaku . Uz p r i­
mjenu opće anestezije (na isti način kao 
i kod prvog pacijenta) na jp rije  je izvrše­
na preparacija i punjenje zubnih kaviteta 
na gorn jim  zubima, a zatim incizija gnoj­
nog procesa u predjelu donjeg desnog 
prvog kutn jaka i njegova ekstrakcija. 
Postoperativni tok: uz antib io tička sred­
stva sim ptom i ko ji su uvjetovali hospita­
lizaciju, ubrzo su nestali.
Kod opisanih slučajeva sve su interven­
cije izvršene bez štetnih posljedica za pa­
cijenta, iako se na početku davanja opće 
anestezije kod prvog pacijenta zapazila 
lakša dispneja. Dobrim rezultatima ova­
kvog postupka sigurno je u izvjesnoj m jeri 
pridonije la  upotreba petantina (um jesto 
m o rfija ) , fenergana (kao ganglioplegičnog 
sredstva) i fluotana u navedenoj kom bi­
naciji.
Poznato mi je da je na kiru rškom  
odjelu Vojne bolnice Split izvršena 
sanacija zubi i usne šupljine nekoliko te­
ških slučajeva psihofizički defektnih oso­
ba. Raci je s uspjehom obavila ekipa sa­
stavljena od osoblja k irurškog i stomato­
loškog odjela.
U Sjeverno Am eričkim  Državama se 
u gornju svrhu često p rim jen ju je  postupak 
po albumu (D ječja bolnica u F ilic le lf i ji): za 
prem edikaciju daje se m orflj-skopo lam in 
( i l i  demerol-skopolam in) i nembutal, a doza
se određuje prema godinama života i tje le­
snoj težini pacijenata. Nakon toga se pacije­
nt uvodi u opću anesteziju s fluotanom  
( V 2— 1VäVo) u kom binaciji sa dušičnim 
oksidulom  i kisikom  2:1 ( i l i  s pn tota l-natri- 
jum om ). Zatim se daje sukcin ilho lin  i izvrši 
in tubacija. Nakon toga se nastavlja davati 
anesteziju: fluotan (V2'°/o) i dušični oksi- 
dul s kisikom  2:1. Iz ob javljen ih  rezultata 
am eričkih autora saznajemo da su sa gor­
njom metodom zadovoljn i (2 2 ).
I na kra ju  nekoliko riječ i o današnjem 
stanju pedodontološkog tretmana duševno 
i tjelesno zaostalih osoba u našoj zem lji. 
U mnogim našim gradovima postoje spe­
cija lne škole, odgojni zavodi i rehabilita- 
cioni centri za defektnu djecu, a za teške 
slučajeve bo ln ički od je li. M eđutim , n ije  mi 
poznato da li je u ko jo j oci spomenutih 
ustanova organizirana zubna zaštita tih 
osoba u smislu provođenja sanacionih i 
preventivnih m jera, osim ekstrakcije zubi 
i urgentnih zubno-liječničkih intervencija. 
Isto tako mi n ije poznato da Ii je što p i­
sano u našoj stručnoj lite ra tu ri o zubnom 
tretmanu hendikepiranih osoba uz p rim je ­
nu relaksira jući)! sredstava ili opće ane­
stezije.
ZAKLJUČAK
Znatan bro j hendikepiranih osoba u 
našoj zem lji ukazuje na to ela se ne bi 
sm jelo dopustiti propadanje njihova zu­
bala, je r se radi o osobama koje su već 
na neki način duševno i tjelesno defektne, 
a ovo bi im u svakom slučaju pojačalo 
defekt i još više ih hendikepiralo. To je 
tim  važnije istaknuti je r te osobe ne po­
k lan ja ju  dovoljnu pažnju h ig ijen i usne 
šupljine i p rav ilno j ishrani, te na taj način 
im aju pojačane uvjete za nastanak i razvi­
tak zubnog karijesa.
Sanacijom zubi sp riječ ili bi se ne samo 
bolovi pacijenta nego i nastanak raz lič itih  
patoloških procesa usne šupljine kao i po­
sljedice karioznih oboljenja. Očuvanjem 
m liječnog zubala omogućio bi se pravilan
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clentofacijalni razvoj i osigurao dobar iz­
govor ko ji je za defektnu djecu od oso­
bite ko ris ti. Uporedo s tim  bila bi uspo­
stavljena dobra m astikacija za koju znamo 
cla pogoduje dobrom općem razvoju orga­
nizma i ima pozitivan utjecaj na psihičko 
stanje hendikepirane osobe.
Prema tome, nameće se potreba da u 
procesu rehabi I tiaci je psihofizički defekt­
nih osoba poreci psihičke, socijalne i pro­
fesionalne komponente bude adekvatno za­
stupljena i medicinska, u koju spada i 
zubna zaštita. Dajući osobitu važnost sa­
naciji zubi i usne šupljine defektnih oso­
ba, želim ukazati na to cla bi taj fak to r 
znatno prodnio da te osobe postanu zado­
voljne i aktivn i članovi zajednice. Na to 
me je ponukala činjenica što se na po­
dručju  kotara S plit ozb iljno  priš lo  sagle­
davanju i rješavanju problema djece i 
omladine ometene u psihofizičkom  raz­
voju.
Iskazujem zahvalnost šefu neuropsih ija­
trijskog  odjela opće bolnice Split i osta li­
ma ko ji su mi svojom susretijivošću pomo­
gli u de ta ljn ijem  proučavanju iznesenih 
problema.
Z u s a m m e n f a s s u n g
UNSERE ERFAHRUNGEN BEI PEDODONTOLOGISCHER BEHANDLUNG SEELISCH 
UND KÖRPERLICH DEFEKTER KINDER
Ei'ne beträchtliche Anzahl von seelisch und köperlich defekter Kinder ste llt die 
zahnärztliche Behandlung vor eine besondere Aufgabe. Diese Kinder vernachlässigen 
in der Regel die Hygiene ih rer Mundhöhle, sind selten rich tig  ernährt, was die Zahn­
fäule besonders fö rdert.
Die medizinisch sachgemässe Behandlung der Zähne behebt Zahn Schmerzen 
und verh indert die Folgen kariöser Erkrankungen und anderer pathologischer Prozesse 
in der Mundhöhle. Die Erhaltung der Milchzähne bis zu ih rer physiologischen Grenze, 
sichert eine normale clentofaciale Entw icklung und gute Ausprache. Eine genügende 
M astikation fö rde rt die allgemeine Entw icklung des Organismus und hat· auch eine 
guten Einfluss auf den Seelenzustand solcher Patienten.
Zur Rehabilitation seelisch und körperlich zurückgebliebener Kinder da rf die 
Pflege und Sanierung der Zäne, nebst vieler anderer Aufgaben, nicht vernachlässigt 
werden.
Dieeser Faktor kann, wesentlich dazu beitragen defekte Patienten zu zufriedenen und 
aktiven M itgliedern der Gesellschaft zu machen.
Das haben uns unsere Untersuchungen und Sanierungen der Mundhöhle, die w ir  
im Bezirk Split durchgeführt haben, zur Genüge bewiesen.
S u m m a r y
PEDODONTIC TREATMENT OF MENTALLY AND PHYSICALLY HANDICAPPED CHILDREN
A considerable number of handicapped persons ih this country indicates that 
continuous routine dental treatm ent should be provided fo r them in order to protect 
and .maintain the ir teeth. Lack o f dental care which results in decayed teeth and a
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premature loss o f teeth means an additional handicap to an already handicaped ind i­
vidual. Adequate dental treatm ent fo r such persons is even more im portant as they 
generally lack oral hygiene and proper nu trition , faktors which contribu te to the 
prevalence of dental caries.
Routine dental care would not only elim inate the patients' pains but also some 
pathological processes of the oral cavity, o f frequently caused by dental caries. 
The preservation of p rim ary  teeth would fac ilita te  regular clento-facial development 
and (ensure ;correct speech which is an extremely im portant factor in handicapped 
childeren. This would fu rthe r result in proper mastication and general improvement 
of the physical and emotional make-up o f the handicapped child.
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